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B Disponibilidad de equipos de cuidados paliativos pediátricos 1

Los equipos presentados varían de unidades de cuidados paliativos pediátricos a equipos móviles de interconsulta.
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A Necesidades de cuidados paliativos en niños
y adolescentes

3,9 millones de niños en el mundo cada año.

250 000 viven en América Latina y el Caribe.

De ellos, se estima que un promedio de 50 000
niños (10-30%) tienen diagnóstico de cáncer. 

30% de los países en América Latina tienen más 
de 2 equipos de CPP por millón de habitantes 
menores de 15 años.

En el 2020, 5 de 17 países de América Latina 
contaban con al menos 2 equipos de 
cuidados paliativos por millón de 
habitantes.

38% de los países de América Latina tienen 
cuidados  paliativos  domiciliarios  disponibles.

38% de los países tienen  estándares, normas o 
guías nacionales de cuidados paliativos 
disponibles.

En el año 2020, 11 de 29 países en América 
Latina desarrollaron actividades de atención 
de cuidados paliativos comunitarios o a 
domicilio.

En el año 2020, 11 de 29 países en la Región 
disponen de estándares, normas o guías 
nacionales de CP.

Pastrana, T. (Tania); Lima, L. (Liliana) de; Sánchez-Cárdenas, M. (Miguel); et al. "Atlas 
de cuidados paliativos de Latinoamérica 2020 (2ª ed.)". Houston: IAHPC Press, 2020

Fuentes: Global Atlas of Palliative Care. Segunda edición. Londres: Worldwide Hospice Palliative Care Alliance; 2020. 
Disponible en https://cdn.who.int/media/docs/default-source/integrated-health-services-(ihs)/csy/palliative-
care/whpca_global_atlas_p5_digital_final.pdf?sfvrsn=1b54423a_3 y Connor SR, Downing J, Marston J. Estimating the global need for pa 
lliative care for children: a cross-sectional analysis. J Pain Symptom Manage. 2017;3(2):171-177. Doi: 10.1016/j.jpainsymman.2016.08.020.

CUIDADOS  PALIATIVOS  
EN  ONCOLOGÍA  PEDIÁTRICA

Situación en América Latina y el Caribe

Los cuidados paliativos pediátricos (CCP) son 
el cuidado completo del cuerpo, la mente y el 
espíritu del niño y el adolescente, y la atención 
a la familia.
Los cuidados paliativos comienzan cuando se 
diagnostica el cáncer y continúan, reciba o no 
el niño o adolescente algún tratamiento 
dirigido a la cura de la enfermedad.
Los niños y adolescentes de 0 a 19 años con 
cáncer representan un grupo significativo en 
la necesidad de cuidados paliativos en países 
de ingresos bajos y medios.
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D Cuidados paliativos en cáncer pediátrico en América Latina

C Los cuidados paliativos pediátricos están integrados en el plan de cáncer o plan de
enfermedades no transmisibles

Sí No

No hay datos

1990

Fuentes: Guzmán CPC, Córdoba MA, Godoy N, Castaño A, Ribeiro KB, Moreno F, de Vries E. 
Childhood cancer in Latin America: from detection to palliative care and survivorship. Cancer 

Epidemiol. 2021;71(Pt B):101837. Doi: 10.1016/j.canep.2020.101837. 
Pastrana T, De Lima L, Sánchez-Cárdenas M, Van Steijn D, Garralda E, Pons JJ, Centeno C (2021).
Atlas de Cuidados Paliativos en Latinoamérica 2020 (2ª ed.). https://www.sispro.gov.co/obser-

vatorios/oncancer/Paginas/cancer_infantil.aspx

Provisión de CPP en el ámbito 
hospitalario. También están disponibles 
las visitas hospitalarias en zonas 
accesibles, el seguimiento telefónico y 
el programa de afrontamiento al duelo.

La cobertura de CPP ha aumentado; sin 
embargo, hay barreras de acceso para 
niños que viven en zonas remotas.

MÉXICO
2012

Se sanciona la Ley nacional 
de pacientes con 
enfermedades terminales, 
sobre los derechos a una 
muerte con acto de 
dignidad.

Los CPP están disponibles en niños con enfermedades amenazantes 
para la vida desde la década de 1990.

Los equipos de CPP se clasifican según el nivel de complejidad.

de pacientes recibieron atención en por parte de 
equipos complejos, y el resto por equipos 
funcionales.

CPP = Cuidados paliativos pediátricos

Se establece el programa de 
CPP y terapia metronómica, 
el primero del país que se 
enfoca en niños con cáncer 
que incluye soporte 
oncológico y cuidados 
paliativos.

1992
Se establece el primer 
equipo de CPP en el 
Hospital Nacional de Niños, 
donde proporcionan 
servicios hospitalarios; hoy 
en día realizan visitas 
domiciliarias.

COSTA RICA

2005
Se incrementó la 

cobertura de los CPP, 
no solo en el ámbito 

oncológico.

2011
Abre sus puertas 

el hospicio 
TUCCA.

2013
Se renueva el 

acto de cuidados 
paliativos.

2018
Se establecieron los CPP 

como un servicio integrado 
oncológico como política 

de salud mental.

BRASIL

EL SALVADOR

Provee CPP a los 
niños y sus 

familiares a nivel 
hospitalario.

REP. DOMINICANATiene una unidad de CPP llamada 
Medicina Integral en la Unidad 
Nacional de Oncología Pediátrica 
(UNOP) desde el año 2007.

GUATEMALA

existen unidades de CPP y una política 
nacional de cuidados paliativos.

URUGUAY

Desde
2008

Desde el 2010, Colombia cuenta con
políticas públicas y rutas de cáncer 
infantil nacional, que integran los 
cuidados paliativos durante toda la 
trayectoria de enfermedad.
Primer país en América Latina en 
aprobar la eutanasia en niños.
El acceso a CPP ha mejorado, pero 
aun es difícil en zonas remotas.

Desde el 2017 existen programas de 
CPP exclusivos para la población 
pediátrica en las principales 
ciudades del país.

COLOMBIA

El programa PINDA brinda 
cobertura al 83% de niños con 
cáncer del país.

Desde el 2003, niños con cáncer avanzado, 
reciben CPP y medicina para el dolor en 13 centros 
de cáncer pediátrico.

Los CPP son el centro del modelo de atención, 
incluyendo una política pública que garantiza el 
acceso a la atención médica, medicación y calidad 
de atención.

83%A

B

C

CHILE

ARGENTINA

En 2019
el 83%

14  países 13  países
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Barreras en el acceso y en la integración de los cuidados paliativos: percepción del personal 
médico que atiende niños y adolescentes con cáncer en América Latina

F Prioridades de trabajo y oportunidades de mejora en cuidados paliativos en cáncer pediátrico

En el 2021, y con base en la guía de 
la Organización Mundial de la 
Salud, se realizó el estudio ADAPT 
en 17 países de América Latina y 
recibió 874 respuestas de personal 
médico. Los hallazgos del estudio 
ADAPT abordan las actitudes del 
personal médico y las barreras 
para la integración temprana de 
los cuidados paliativos.

Prioridades de trabajo
Conformación de equipos de cuidados paliativos. 
Integración temprana de los CPP en el proceso de 
atención del niño con cáncer.
Desarrollo de normativas nacionales y 
regulatorias sobre cuidados paliativos.
Estandarización de indicadores de calidad de los 
equipos de CPP.
Atención a las necesidades educativas de 
profesionales de salud de todos los niveles de 
atención, así como de padres y cuidadores de 
niños con cáncer.
Acceso a medicamentos y a atención domiciliaria.

Oportunidades de mejora
Disponibilidad de capacitación sobre CPP en 
los niveles básico y avanzado para los 
profesionales de salud.
Asistencia técnica y lineamientos para la 
conformación de equipos de CPP.
Trabajo articulado con líderes en la Región y 
organizaciones clave.
Abogacía con los gobiernos e instituciones 
para asegurar cobertura de atención, provisión 
de medicamentos y marcos regulatorios.
Colaboración nacional y regional mediante la 
conformación de grupos de expertos.

Fuente: Comité de Trabajo de Cuidados Paliativos Pediátricos. Iniciativa Mundial contra el Cáncer Infantil. Washington D.C.: OPS; 2021.

Fuente: Estudio ADAPT. Evaluando las actitudes de los médicos sobre el tratamiento paliativo, St. Jude Children’s Research Hospital; 2021.
https://global.stjude.org/en-us/adapt-reports.html#sectioned_content-1e7cae32-526b-4c96-9bd8-227cf258442b=0
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